HT-2103

SOLICITUD DE VIAJE
* Aprobación del supervisor: __________________




Aprobación de la escuela: __________________
Maestra: ______________________________ Clase/centro: _____________________________ Fecha:_____________
Destino: ________________________________________________________  Día del viaje: ______________________ 
Dirección: _____________________________________________________ Número telefónico: ____________________
Hora del viaje: __________________Tiempo de viaje: ___________________    Millas desde el centro ________ (10 maximo)
Educación
1. ¿Qué harán los niños en la excursión (enumerar actividades con objetivos)? __________________________________
_________________________________________________________________________________________________

2. ¿Cómo se apoyará la excursión en el entorno de su salón de clases? _________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Actividades de apoyo: 
Actividades de grupo: 
#1: Discusión de expectativas antes del viaje y hallazgos después del viaje (libro de clase, gráfico de favoritos, etc.).

#2: _______________________________________________________________________________________
Actividad en grupos pequeños:________________________________________________________________
**Adjunte un plan de viaje de todo el día si el viaje es todo el día de clase.**
Costos detallados de la excursión: _________________________________________ Costo Aprobado Por (Directivo):_________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Transportación
Se ha otorgado permiso para que el autobús a continuación haga el viaje en la fecha mencionada anteriormente. Si se necesita un vehículo adicional, complete un Formulario de solicitud de vehículo y adjunte.  
Autobús # ______    Conductor: _________________________* Aprobación de especialista en transporte: ____________


Niños: (# _________)

Personal: (# ________)


Padres: (# ______ ) 
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